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【研究概要】
本研究部門は現在幅広い分野で研究がおこなわれているナノテクノロジー、分子生物学、画像工
学等の先進的科学技術を臨床医学領域へ展開し新しい医療技術を確立することを目的としている。
このため本研究部門におけるブロロジェクトはすべて臨床医学系と他の科学技術分野あるいは企業と
の共同で行われている。本研究部門の研究プロジェクトは主に次の 2つに集約される。 
(1) 低侵襲化医療を目指した新しい医療技術開発とその特性解析 
(2) バイオナノテクノロナノテクノロジーとバイオロジーの融合とその応用
いずれも実地臨床への応用を目指し、細胞レベルの解析から小動物・大動物を用いた検証作業およ
び臨床サンプルを用いた検討にいたるまで、統合的な環境で、研究を行っている。 
[1]低侵襲化医療を目指した新しい医療技術開発とその特性解析
1.センチネルリンパ節ナビゲーション手術のための応用技術研究
これまでの癌の手術治療の成績向上は腫療とその周囲の広範な所属リンパ節を郭清することにより達成されて
きた。これは、癌を治すためには目に見えるような転移を有するリンパ節ばかりで、はなく、目に見えない小さな転
移を有する可能性のあるリンパ節まで、すべて切除する必要があるという考え方に立ったもので、ある。しかしながら、
癌が転移を起こす際に最初に流れ着くリンパ節(センチネルリンパ節)を手術中に見つけ出し、そこに目に見えな
いような小さな転移もないことを診断することが可能になれば、腫蕩の部分のみを切除する手術(局所切除術)で
癌は治癒すると考えられる(センチネルリンパ節ナピゲーション手術)。様々な色素や放射性同位元素で、ラベルし
たトレーサーを腫療の周囲に投与することで、このようなセンチネルリンパ節を見つける試みがなされ、その有用性
が報告されている。その中で現在インドシアニングリーン品、う色素が注目されている。
インドシアニングリーンは肉眼で、は緑色の色素として認識されるが、自に見えない近赤外光により蛍光が励起さ
れる性質がある。励起される蛍光も近赤外域のものであるため、厚みのある組織を透過し、放射性同位元素を用
いたのと同じような高い感度で、センチネルリンパ節の検出が可能になることが期待されている。本部門ではこれま
で、あまり詳細に記述されていなかったインドシアニングリーンの光学的特性を明らかにし、その結果に基づいた分
生の検討を行っている。'1こよりセンチネノレリンパ節ナピゲーション手術における有用l光腹腔鏡を作成、動物実験 
図 1インドシアニングリーンの光学的特性
(左)可視光下の観察(右)蛍光励起波長での観察いずれも上段が蒸留水、下段が血清で溶解したもの。左から 
2.5~2.5 X 1O-4mg/mlの濃度で、調整。血、清を用い 2.5X 1O-2mg/mlで、調整した際、最も強い蛍光が観察された。 
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図 2分光腹腔鏡による色素集積リンパ節の観察
(左)通常内視鏡画像(右)分光内視鏡画像色素の流入したリンパ管・リンパ節が白く光って観察される。 
2.迅速微小転移検出法の研究
このようなセンチネルリンパ節理論に基づ、いた手術術式の決定には、同定されたリンパ節に微小な転移が存在
するかどうかを短時間でかつ正確に検出する手法が必須となる。これまでの病理組織学的な手法では微小転移
の検出感度に理論的な問題があり、また腫療関連遺伝子発現を検出する方法では長時間を要していた。当研究
部門では千葉大学大学院医学研究院先端応用外科学との共同研究により、我が国で開発されたRT-LAMP
遺伝子増幅法を用い、高感度で 1時間以内にリンパ節内の腫療関連遺伝子にK19)の発現を検出可能なシステ
ムを開発した(図 3)。このシステムは比較的コンパクトで、安価な装置から構成され、操作手順もきわめて単純であ
り、かっ従来のRTPCRと同等の検出感度を有することから、病理医の常駐しない市中病院も含めて広く使用可幽 
能なものと考えられる。現在臨床サンフ。ルを用いた検出感度の検討を行っている(図 4)。
図 3RT-LAMP法を用いた胃癌手術摘出リンパ節における微小転移の検出とその制度評価の結果 
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(a)上皮系細胞マーカー(Cytokeratin19:CK19)を標的とした遺伝子増幅 検索した 17個のリンパ節サンプルのうち 7
個で遺伝子増幅を認める。 (b)リンパ節をすべて薄切標本とした際の病理検索結果との比較 ITC (Isolated tumor 
cell) においても 83%で検出される。 
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3.内視鏡外科手術デ、バイスの特性解析
近年の腹腔鏡手術のめざましい普及は様々な新しい外科手術用のエネルギーデ、パイスの開発によるところが
大きい。しかしながらこれらの新しい手術デ、パイスがその特性をよく理解されないまま外科手術に利用されると思
わぬ事故につながることがある。このような新しい手術デ、バイスの基本的な特性およひ、これらを生体に用いた場
合の組織変化などを検討し、手術デ、バイスの適正な使用方法の提案を行っている。
図 4双極型電気血管閉鎖装置による血管シーリングの特性解析
毒1語士立書簡臨時事 
>15告患
(左)シーリングの耐圧試験ブタの各種血管を双極型電気血管装置を用いてシーリング後、生食を注入、シーリング部が
破綻する圧とその状況を検討(右)耐圧試験の結果シール幅を長くとった方が高い耐圧が得られる。 
[2Jナノテクノロジーと分子細胞生物学の融合とその応用
科学技術の進歩によりナノ(10億分の1)あるいはマイクロ(100万分の1)という超微小な分子の制御ならびに
加工が可能となり、ナノテクノロジーとして注目を集めています。このナノテクノロジーは物質の新たな性質を導き
出すことや、さらには現在使われている技術を非常に小さなものに置換しうるため利用できる範囲が大変に広く、
医療の分野においてもその応用に大きな期待が集まっています。一方で、バイオロジーの領域においてはヒトゲ、ノ
ムプロジェクトが進められ、ゲ、ノムDNAの個性ならび1こmRNAやタンパク質の発現や変異の検出が容易かつハイ
スルー プット!こ可能となりましたoこれにより多くの生命現象や疾病の病態生理などが急速に明らかにされ、この結
果を利用したゲノム医療、フロテオーム創薬などの臨床への応用が期待されています。我々は、これらのナノとバ
イオの領域を融合することで新しいより良い医療技術を開発することを目標としています。
|分子機能を応用した診断治療法の開発|
直記 l，Pr:ot~ir1 1 
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女疾患における分子の発現データベース構築
近年のめざましい医学の進歩により多くの癌が早期に発見されるようになり、高齢化社会の到来に伴って癌に
擢患する患者さんの数は増加傾向にあります。新しい癌の治療法として、患者さんのゲノムDNAの個性のみなら
ず腫蕩に特異的に発現あるいは発現しない物質を探索することで、その患者さん・腫蕩ごとの個性を考えて治療を
行うテーラーメード医療が可能となります。我々は、千葉大学医学部臓器制御外科学、千葉大学付属病院肝胆膝
外科と共同で肝胆騨領域悪性腫蕩において、遺伝子・タンパク質の発現量を検討しそのデータベースを構築して
おります。
図1肝臓正常組織と癌部でのmRNA、タンパク質の発現
左:定量的RT-PCR. 青:正常組織、桃色:癌部、右:Western blot.N:正常組織、 T:癌部
女ターゲ、ツトとなる分子の機能解析とその利用
上述の結果をふまえ当該分子が癌の進展や制御に役立つかどうかをそれらの分子の機能解析を行うことで行っ
ています。発現の低下した正常遺伝子の導入や中和抗体.siRNAを用いた癌特異的遺伝子産物の抑制に関する
検討を行い、実際に分子の制御が治療効果を持ちうるかどうかを細胞や動物を用いて様々な角度から検討してい
ます。
図2 分子の機能解析 (InVitro) 
上左 CelProliferation Assay 
AFP高値群では高度の細胞増殖を認める。
上中 MicrovesselDensity 
AFP高値群では高度の血管新生を認める。
上右 ApoptosisAssay 
AFP高値群ではアポトーシスの減少を認める。
下 ChemotaxisAssay 
VEGF，PIGFによる骨髄間葉系幹細胞の走化性の誘導。 
VEGFR-1中和抗体によりその走化性は抑制された。 
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図3分子の機能解析。 (InVivo) 
ヌードマウスヒト肝細胞癌移植モデル。左:Control、右:AFPsiRNA投与例
|あたらしい画像診断の手術への応用|
女MDCTによる肝脈管構造把握と手術への応用
肝胆道外科手術において、各患者様の肝臓を切除出来る量は術前のICGtest，GaTT1/2，CT volumetry， 
Child-Pugh分類、血液生化学デー夕、凝固系データなどの様々な検査にて総合的に判断されます。残った肝臓の
機能維持の為には動脈・門脈・胆管・静脈の全てが機能している必要がありますが、肝臓の脈管の走行には個人
差が高頻度に認められ、脈管構造によって手術の術式が変わりうる為、患者さん一人一人に対し脈管構造とその
支配領域・術式を術前に詳細に検討する必要があります。近年の画像診断法の進歩に伴い、 Multi-rowDitector 
Computed Tomograpy (MDCT)にて肝の脈管の分布から肝のE区域以下の分枝の支配領域を同定することが
可能となりました。我々は千葉大学付属病院肝胆膳外科で行われた生体肝移植症例のドナー肝のMDCT画像か
ら、 VirtualPlace (AZE)を用い門脈、肝動脈、肝静脈、胆管を3Dで描出し、それぞれの供給領域、ドレナージ領域
を明らかにし、これに基づいて各脈管の処理部位を術前に検討しています。我々の経験した症例において、 
MDCTを利用することにより各脈管の分枝と支配領域を十分に描出・計測可能であり、手術を安全に施行すること
が出来、肝臓手術における手術術式決定に有用であることが示されました。
生体意事務犠吟擦の糠警隣合華客栓
図3 MDCTによる肝脈管の3D構築 
A:肝動脈、 B:門脈、 C:肝静脈、 D:胆管、 E:合成像、 F:右中肝静脈ドレナージ領域 
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女赤外線カメラの肝胆道系手術への術中応用
インドシアニングリーン(ICG)は可視光においては緑色をしておりますが、 LEDにより励起光を当てると強い赤外光
を発する為、その感度は目視の数百~干倍になります。文、 ICGは血管内に注射されると肝細胞に取り込まれ、胆
汁中に排j世される為胆管の造影も可能です。この性質を利用して我々は、赤外線カメラ(浜松ホトニクス社、 Photo 
Dynamic Eye)を肝胆道系手術中に用い、リアルタイムでの動脈、門脈の造影、肝臓の血流の確認、胆管の確認
に用いてより安全な手術の確立に努めています。
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図4:左 Invitroでの目視と赤外線カメラ観察での感度の違い
右ミニブタにおける ICG注射後の肝動脈(HA)、肝臓(Liver)、総胆管(CBD)、服嚢(GB)
の蛍光観察 
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登、竹内男、高屋敷吏、高野重紹、宮崎勝f胆嚢癌手術における至適な肝切除範囲とは?J知っておくべ
き胆嚢癌の診療方針.外科 69:1291・1295，2007 
[2]三浦世樹，加藤厚ラ木村文夫，清水宏明，吉留博之，大塚将之ラ吉富秀幸，野沢聡志，古
川勝規，三橋登ラ竹内男，須田浩介ラ吉岡伊作ラ宮崎勝【術後呼吸器合併症一予防と
対策の最新知識】外科手術後の気胸の診断と治療臨床外科第 62巻第 3号:333・338ラ2007
<学会発表> 
[1]宇野秀彦、三橋登、鈴木大亮、木村文夫、清水宏明、吉留博之、大塚将之、加藤厚、吉富秀幸、野 
j畢聡志、古川勝規、竹内男、高屋敷吏、須田浩介、宮崎勝粘液産生胆嚢癌の一切除例第 69回
日本臨床外科学会総会(口演) 
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[2]篠田公生、吉留博之、竹内男、飯田文子、木村文夫、清水宏明、大塚将之、加藤厚、吉富秀幸、古川
勝規、野津聡志、三橋登、須田浩介、宮崎勝術前診断困難であった膝 neurofibromaの 1例第 69
回日本臨床外科学会総会(口演) 
[3]中田泰幸、吉富秀幸、三浦世樹、木村文夫、清水宏明、吉留博之、大塚将之、加藤厚、古川勝規、野 
j畢聡志、三橋登、竹内男、須田浩介、宮崎勝巨大肝限局性結節性過形成の 1切除例第 69回日
本臨床外科学会総会(口演) 
[4]加藤厚、木村文夫、清水宏明、吉留博之、大塚将之、吉富秀幸、野沢聡志、古川勝規、三橋登、
竹内男、須田浩介、吉岡伊作、宮崎勝膝頭十二指腸切除後の手術部位感染における術前胆道ドレ
ナージの影響第 107回日本外科学会定期学術集会(口演) 
[5]加藤厚、木村文夫、清水宏明、吉留博之、大塚将之、吉富秀幸、野沢聡志、古川勝規、三橋登、竹内
男、須田浩介、吉岡伊作、宮崎勝肝門部胆管癌の外科治療戦略第 19回日本肝胆惇外科学会・学術
集会(ミニパネルディスカッション) 
[6]加藤厚、木村文夫、清水宏明、吉留博之、大塚将之、吉富秀幸、野沢聡志、古川勝規、三橋登、竹内
男、須田浩介、吉岡伊作、宮崎勝 StageIVa膝癌に対する血管合併切除による積極的外科切除と術後
補助化学療法の有用性第 62回日本消化器外科学会定期学術集会(ワークショップ) 
[7]加藤厚、木村文夫、清水宏明、吉留博之、大塚将之、吉富秀幸、野沢聡志、古川勝規、三橋登、
竹内男、須田浩介、宮崎勝胆道癌術後補助化学療法の有用性と、切除不能胆道癌に対する 
Neo-a司juvant療法の可能性第 43回胆道学会学術集会(パネルディスカッション) 
[8]加藤厚、木村文夫、清水宏明、吉留博之、大塚将之、吉富秀幸、野沢聡志、古川勝規、三橋登、竹内
男、高屋敷吏、須田浩介、高野重紹、宮崎勝膝島十二指腸切除後の合併症予測因子の解析とその有
用性第 69回日本臨床外科学会総会(パネルディスカッション) 
[9]吉富秀幸、木村文夫、清水宏明、吉留博之、大塚将之、加藤厚、野津聡志、古川勝規、三橋登、竹内
男、須田浩介、吉岡伊作、宮崎勝 Gemcitabineを用いた膳癌術後補助化学療法無作為抽出試験一千
葉大学臓器制御外科および関連18施設における多施設共同 PhaseII試験経過報告一第 107回日本
外科学会定期学術集会(口演) 
[10] Katsunori Furukawa，Daisuke Suzuki，Fumio Kimuraラ HiroakiShimizu，Hiroyuki Y oshidome，Masayuki 
Ohtsukaラ AtsushiKato，Satoshi Nozawa，Hideyuki Yoshitomi，Noboru Mitsuhashi，Dan Takeuchiラ Kosuke 
Sudaラ MasaruMiyazaki.Effects of early postoperative enteral immunonutrition on cell-mediated immunity 
in patients undergoing pancreaticoduodenectomy. 29th Congress ofEuropean Society ofParenteral and 
Enteral Nutrition (ESPEN) (Prague) 
[11]古川勝規、木村文夫、清水宏明、吉留博之、大塚将之、加藤厚、野沢聡志、吉富秀幸、三橋登、竹
内男、須田浩介、吉岡伊作、宮崎勝高度侵襲下での大豆油脂肪乳剤と EPAの MCP-1を介した 
Th1/Th2分化に対する影響第 43回日本腹部救急学会総会(口演) 
[12]古川勝規、木村文夫、清水宏明、吉留博之、大塚将之、加藤厚、野沢聡志、吉富秀幸、三橋登、宮
崎勝消化器外科手術における MCP-1による侵襲評価と術後免疫抑制に対する指標としての有用性
第 62回日本消化器外科学会定期学術総会(ミニシンポジウム) 
[13]古川勝規、木村文夫、清水宏明、吉留博之、大塚将之、加藤厚、野沢聡志、吉富秀幸、三橋登、竹
内男、高屋敷吏、須田浩介、高野重紹、宮崎勝 Monocytechemoatiractant protein田 1(MCP-1)の侵襲
評価と術後免疫抑制に対する指標としての有用性第 8回千葉 CCM輸液・栄養研究会(口演) 
[14] Satoshi Nozawa，Fumio Kimura，Hiroaki Shimizu，Hiroyuki Yoshidome，Masayuki Ohtuka，Atsushi Kato， 
Hide戸IldY oshitomiラ KatsunoriFurukawa，Noboru Mitsuhashiラ DanTakeuchiラ KousukeSuda，Masaru 
Miyazaki Hepatic Resection is a Safe and Effective Management for Bilateral Hepatolithiasis The 72nd 
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American College ofGastroenterology (ACG) Annual Scientific Meeting，16 October 2007，Philadelphia， 
United States 
[15]野津聡志、木村文夫、清水宏明、吉留博之、大塚将之、加藤厚、古川勝規、吉富秀幸、三橋登、竹
内男、高屋敷吏、須田浩介、高野重紹、宮崎勝胆嚢癌を否定できない症例に対する治療方針-胆
嚢全層切除術施行例の検討から-第 69回日本臨床外科学会総会(ワークショップ) 
[16] Mits吐lashiN，Kimura F，Shimizu H，Yoshidome H，Ohtsuka M，Kato A，Yoshitomi H，Nozawa Sラ 
Furukawa K，Miyazaki M. Small Interfering RNA Adminis仕ationagainst AFP Inhibits Proliferation and 
Anti-apoptotic Properties ofHepatocellular Carcinoma Cell Lines. European Cancer Conference (ECCO) 
14. Barcelona，Spain. Poster Session. 
[17]三橋登、 WuGD、ZhuH、木村文夫、清水宏明、吉留博之、大塚将之、加藤厚、吉富秀幸、野津聡
志、古川勝規、竹内男、須田浩介、吉岡伊作、宮崎勝 VEGF，PIGF/VEGFR圃 1システムは間葉系幹
細胞の同種移植心へのホーミングと増殖に関与する第 107回日本外科学会総会(口演) 
[18]三橋登、木村文夫、清水宏明、吉留博之、大塚将之、加藤厚、吉富秀幸、野津聡志、古川勝規、宮
崎勝肝細胞癌における AFPの役割第 62回日本消化器外科学会総会(口演) 
[19]三橋登、木村文夫、清水宏明、吉留博之、大塚将之、加藤厚、吉富秀幸、野津聡志、古川勝規、竹
内男、須田浩介、吉岡伊作、宮崎勝肝細胞癌における AFP発現の意義と発現制御の基礎的検討
第 43回日本肝癌研究会(ポスター) 
[20]木村文夫、大塚将之、清水宏明、吉留博之、加藤厚、吉富秀幸、野沢聡志、古川勝則、三橋登、竹
内男、須田浩介、宮崎勝 <PD1胆嚢癌における肝切除、胆管温存、豚切除の是非>胆嚢癌の進
展様式からみた切除術式選択の根拠第 43回日本胆道学会学術総会(パネルディスカッション) 
[21]清水宏明、木村文夫、吉留博之、大塚勝之、加藤厚、吉富秀幸、野沢聡志、古川勝規、三橋登、竹
内男、須田浩介、吉岡伊作、宮崎勝難治性術後良性胆管狭窄の外科治療とその成績第 19回日
本肝胆膳外科学会.(ワー クショップ) 
[22]清水宏明、木村文夫、吉留博之、大塚勝之、加藤厚、吉富秀幸、野沢聡志、古川勝規、三橋登、竹
内男、須田浩介、吉岡伊作、宮崎勝肝門部胆管癌の積極的外科治療とその成績第 62回日本消
化器外科学会定期学術総会.(パネルディスカッション) 
[23]清水宏明、木村文夫、吉留博之、大塚将之、加藤厚、吉富秀幸、野沢聡志、古川勝規、三橋登、竹
内男、須田浩介、宮崎勝肝門部胆管癌の外科治療戦略とその成績第 43回日本胆道学会学術集
会.(パネルディスカッション) 
[24]清水宏明、木村文夫、吉留博之、大塚将之、加藤厚、吉富秀幸、野沢聡志、古川勝規、三橋登、竹
内男、須田浩介、吉岡伊作、宮崎勝 Transhepatic Anterior approachによる拡大肝門部胆管切除の
適応とその意義第 69回日本臨床外科学会総会.(ビデオシンポジウム) 
[25]清水宏明、木村文夫、吉留博之、大塚将之、加藤厚、吉富秀幸、野沢聡志、古川勝規、三橋登、竹
内男、須田浩介、吉岡伊作、宮崎勝肝細胞癌還流領域の肝静脈血のAngiopoietin-2ii直と測定の意
義:予後因子としての肝静脈血Angiopoietin-2の有用性について第 107回日本外科学会定期学術集
会.(サー ジカルフォー ラム) 
[26]吉留博之，木村文夫，清水宏明ラ大塚将之，加藤厚ラ吉富秀幸，野沢聡志ラ古川勝規，竹内男，須田
浩介，吉岡伊作，三橋登，宮崎勝腫蕩栓(Vp3/4ラVv3)を伴う肝細胞癌に対する積極的外科切除と適
切な血行遮断法選択第 19回日本肝胆膳外科学会日本肝胆膝外科学会シンポジウム 
[27]吉留博之ラ木村文夫ラ清水宏明，大塚将之ラ加藤厚，吉富秀幸，三橋登，竹内男，飯田文子ラ宮崎勝
切除不能大腸癌肝転移例に対する IRIS(CPT-II+S-l)による第 I/I相試験日本癌治療学会口演 
[28]吉留博之，木村文夫，清水宏明ラ大塚将之ラ加藤厚，吉富秀幸ラ野沢聡志，古川勝規ラ三橋登，竹内 
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男，須田浩介，宮崎勝積極的切除と新規抗癌剤併用による大腸癌肝・肺転移に対する治療成績日
本臨床外科学会 
[29]大塚将之、木村文夫、清水宏明、吉留博之、加藤厚、野津聡志、吉富秀幸、古川勝規、三橋登、竹
内男、須田浩介、吉岡伊作、宮崎勝粘液産生担管腫爆の臨床病理学的検討第 106回日本外科学
会定期学術集会. 
[30]大塚将之、木村文夫、清水宏明、吉留博之、加藤厚、野津聡志、吉富秀幸、古川勝規、三橋登、竹
内男、須田浩介、吉岡伊作、宮崎勝粘液産生胆管腫蕩の臨床病理学的検討第 43回日本肝癌研
究会.ワー クショッフ:r胆管細胞癌治療のコンセンサスを求めてJ 
[31]大塚将之、木村文夫、清水宏明、吉留博之、加藤厚、野津聡志、吉富秀幸、古川勝規、三橋登、竹
内男、須田浩介、吉岡伊作、宮崎勝肝内胆管癌外科切除後再発に対する再切除第 62回日本消
化器外科学会定期学術集会. 
[32]大塚将之、木村文夫、清水宏明、吉留博之、加藤厚、野津聡志、吉富秀幸、古川勝規、三橋登、竹
内男、須田浩介、高野重紹、宮崎勝粘液産生性および非産生性胆管内乳頭状腫蕩の比較検討
第 43回日本胆道学会.ワークショップ:r粘液産生性胆管腫蕩j 
[33]大塚将之、木村文夫、清水宏明、吉留博之、加藤厚、野津聡志、吉富秀幸、古川勝規、三橋登、竹
内男、須田浩介、吉岡伊作、宮崎勝粘液産生胆管腫療における anterior仕組shepaticapproachによ
る肝門部胆管切除第 6回 ChibaSurgical Technical Conference in General Surgery 
[33] Masayuki Ohtsuka; Fumio Kimuraラ HiroakiShimizu，Hiroyuki Y oshidome，Atsushi Kato，Satoshi Nozawa， 
Hideyuki Yoshitomi，Dan Takeuchi，Katsunori Furukawa，Noboru Mitsuhashi，Kosuke Suda，Isaku 
Y oshioka，Masaru Miyazaki Surgical resection for recurrent in仕ahepaticcholangiocarcinoma the 17th 
Conference of the Asian Pacific Association for the Study of the Liver (AP ASL) 
[34] Katsunori Furukawa，Daisuke Suzuki，Fumio Kimura，Hiroaki Shimizu，Hiroyuki Y oshidomeラ Masayuki 
Ohtsukaラ AtsushiKato，Satoshi N ozawaラ HideyukiYoshitomi，Noboru Mitsuhashiラ DanTakeuchi，Kosuke 
Suda，Masaru Miyazaki. Effects of early postoperative enteral immunonutrition on cell同 mediatedimmunity 
in patients undergoing pancreaticoduodenectomy. 29th Congress ofEuropean Society ofParenteral and 
Enteral Nutrition (ESPEN) (Prague) 
[35]古川勝規、木村文夫、清水宏明、吉留博之、大塚将之、加藤厚、野沢聡志、吉富秀幸、三橋登、竹
内男、須田浩介、吉岡伊作、宮崎勝一般演題:高度侵襲下での大豆油脂肪乳剤と EPAのMCP-lを
介した Th1/Th2分化に対する影響第 43回日本腹部救急学会総会(東京) 
[36]古川勝規、木村文夫、清水宏明、吉留博之、大塚将之、加藤厚、野沢聡志、吉富秀幸、三橋登、宮
崎勝ミニシンポジウム 3:消化器外科手術における MCP-lによる侵襲評価と術後免疲抑制に対する
指標としての有用性第 62回日本消化器外科学会定期学術総会(東京) 
[37]古川勝規、木村文夫、清水宏明、吉留博之、大塚将之、加藤厚、野沢聡志、吉富秀幸、三橋登、竹
内男、高屋敷吏、須田浩介、高野重紹、宮崎勝一般演題:Monocyte chemoatlractant protein・1 
(MCP-l)の侵襲評価と術後免疲抑制に対する指標としての有用性第 8回千葉 CCM輸液・栄養研究会 
[38] Satoshi Nozawa，Fumio Kimuraラ HiroakiShimizu，Hiroyuki Y oshidome，Masayuki Oh加ka，Atsushi Kato， 
Hideyuki Y oshitomiヲ KatsunoriFurukawa，Noboru Mitsuhashiヲ DanTakeuchiヲ KousukeSudaラ andMasaru 
Miyazaki. Hepatic Resection is a Safe and Effective Management for Bilateral Hepatolithiasis. The 72nd 
American College ofGastroenterology (ACG) Annual Scientific Meeting，160ctober 2007，Philadelphia， 
United States 
[39]野津聡志、木村文夫、清水宏明、吉留博之、大塚将之、加藤厚、古川勝規、吉富秀幸、三橋登、竹
内男、高屋敷吏、須田浩介、高野重紹、宮崎勝ワークショップ:r胆嚢癌が否定できない症例に対す 
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る胆摘術」胆嚢癌を否定できない症例に対する治療方針-胆嚢全層切除術施行例の検討から-
[40]須田浩介、大塚将之、木村文夫、清水宏明、吉留博之、加藤厚、吉富秀幸、野沢聡志、古川勝規、
三橋登、竹内男、吉岡伊作、宮崎勝ポスター:r胆道癌における術前門脈塞栓術の有効性」第 19回日
本肝胆膝外科学会学術集会. 
[41]須田浩介、大塚将之、木村文夫、清水宏明、吉留博之、加藤厚、吉富秀幸、野沢聡志、古川勝規、三
橋登、竹内男、吉岡伊作、宮崎勝デジタルポスター:r肝葉間動脈血流の術中測定J第 107回日本外
科学会定期学術集会. 
[42]岡村大樹、大塚将之、木村文夫、清水宏明、吉留博之、加藤厚、野沢聡志、吉富秀幸、古川勝規、三
橋登、竹内男、須田浩介、吉岡伊作、宮崎勝一般演題(ポスター):胆道癌術後再発症例に対する
再切除の検討第 19回日本肝胆膝外科学会・学術集会 
[43]岡村大樹、吉留博之、木村文夫、清水宏明、大塚将之、加藤厚、吉富秀幸、野沢聡志、古川勝規、三
橋登、竹内男、須田浩介、宮崎勝一般演題:術後長期生存した IVC腫霧栓併存 HCCと結腸癌の
重複癌の一例第 29回日本癌局所療法研究会 
[44]河野宏彦、木村文夫、清水宏明、吉留博之、大塚将之、加藤厚、吉冨秀幸、野沢聡志、古川勝規、三
橋登、竹内男、須田浩介、宮崎勝症例報告 一般演題:r広範な水平進展を認めた粘液産生胆
管腫蕩の 1切除例」第 43回 日本胆道学会学術集会 
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